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NOTIO ET DEFINITIO. 



Inflammatio intestinorum, EvTtpnn nh tvTcpov, co- 
lica inflammatoria, fcbris intestinorum inflammato- 
ria, gallice, inflammation des intestins, anglice, in- 
fiammadon of the boweh, italice, injiammazione de- 
gli inlestiniy germanice, Entziindung der Gedarme, 
a variis auctoribus vario definitur modo: 

Boerhaave; (i) Inflammatio inlestinorum est dolor 
aculissimus ardens, fitus, cum vomitu, alvo clausa et 
febre. 

Sauvages: (aj Dolor circa umbilicum vehemens, 
cum meteorismo, pyrexia acuta, ileo, vel dysenteria. 

Linnaeus: (5) Febris cum evacuatione abdominis , 
colica atroci, tenstva calente. 

VogeI:(4) Intestini inflammatio , febris assodes, 



(l) Aphoriimus gfio. 
(!) Nwotog. nwthod- T. a. 
<3) Culknii Sjnop. motb. 
(4) Defctil. gentr. morb. 
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pbncodes, cruciatus vcnlris inlolcrabilis, aatuum, et 
■tercori, relenlio, aut dyseriteria. 

Cu?len : (,)p Jrpa ,| a tjpnoJe,, do | 01 . abdominis pun- 
6™», teuden, cirea umbiliciu», lorquens, ,omitus, 
alvus peninaciter adstricta. 

Frank; (a) jam magi, complclam slatuit definitio- 
neui. Juxla illum enteritis est morbus cuni Febre acu- 
t>, cum lensione et dolore interno, vel ad unani vel 
ad omnes regiones eMenso, ardente, pungente, acu- 
tissimo per vices moderato, sed mo« redeunte, ac ad 
summau, alrocilatem adauclo cum vomilurilione, me- 
teorismo pertinaci, utplmimum alvi ob.lructione ac 
interdum cum diarrhoea ct tenesmo. 

Oplime autem enlerilidem cel. Swediaur (3) ,e- 
quenti modo dcSnil, Est morbu, cum pv,«ia prima- 
ria vel «ecundaria, cum pul.u frequenli, nuandooue 
forii, su,,presso vel duro, quandoque molli , contra- 
cto et duro. Dolor in qnadam parle abdominis, proul 
vcl intestinum duodenum, vel coecm, vel colon aul 
rectum afnciuntur, v a,i a „,, , aep e mmm acu , ui 
plcrumque circa umbilicun, torqu.n., quandoejue per 
totum abdomeu extensus, pneumalo.is, alvusperlina- 



(l) Sjnop. grnfr. morb XVI 

<•) Ipilom, J, „„ mJ . bm „„,, T , 

(3) Sj.ktai nus0 l, roru.oj. T . ,. p. oa . 



citer adstricta, nausea, vomiruritio, vomitus ingeslo- 
rum et dein ctiam faecum. 



DESCUIPTIO 



Incipit xnorbus cum horrore, quem sequitur calor 
et artuum dedolatio. Dolor abdominis ab initio mitis, 
rel ad regionem umbilicalem vel ad totius abdominis 
plagam extensus , mox remiltit , niox immaniter in- 
gravescit, et nonnunquam pro ventris tormine habc- 
tur , imprimis cum ructus inanes assidui et borbory- 
gmi dolentes subintrent (t). Mox autem dolor majo- 
rem attingit gradum, ita, ut nec levissimum ferat at- 
tactuni aeger, et paroxysmum, quem praesentiens, vul- 
tu miserabili atque ejulatu ceu praesentem exhorret et 
aversatur (2) Associant se nausea , vomituritio et vo- 
mitus ipse,lingua sicca, nonnunquam rubra,sitis 
magna, anxietates praecordiales, tussis, respiratio ci- 
tata , inspiratio profunda , ob diaphragmatis ad inte- 
stina pressionem impedita: Abdomen nunc magis ex- 
tenditur, majorem adquirtt duriticm, et omnem at- 
tactum dolentissime recusat, Conquaffitur aeger de 
aestuinternoac viscerum abdominalium ardore, adesl 



(1) AreUtu» df cbuj. cl jig. morb. lib. II. eip. VL p. ifl, 
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vel alvi obstructio aul diarrhoea, urina excernitur par- 
ca , flammea, pulsus tanguntur frequentes, parvi , 
inaequales, duri. Aucto morbo constantior et magis 
intolerabilisfitdolor; accedunl singullus, lipolhymiae, 
convu]siones,de]irium;vomitus increscit, oritur ileus, 
el tandem scenam trislem claudit mors. 

Cum autem intestina tam lenuia, quam crassa in- 
flammatione prehendantur , fiinc symptomata , supe- 
.-iua recensita jukta inflaminattnnia sedcm plus mi- 
nusve einetgunl. Quo propius inflammatin haeret 
venlrlculo, eo magis observaxtur nausea, ruclus, vo- 

mtluritiones, vomitus, anxielates, ingullos, ma- 

gis in regione umbilicali locum fixum lenet, et febris 
validior est. 

In inteslmorum crassorum, praeprimis autem re- 
cti innammatione praesto est tencsmus , quo mucus 
albus copiose exprimitur , alque inlestinum ipsum 
tanquam pannus scarlatinus rubens cum ingente do- 
lore ex sede sua protruditur. Dolor dein magis urget 
in regione lumbali sub costis spuriis, et vel in hoc vel 
iu alio latere molestat. In viris saepe etiam molesta 
vexat stranguria (1). 

Qua symptomala hujus morbi essenlialia adduci 
possunl: febris, dolor inflauimalorius intolerabibs , 



(i> Hippocr.lfn Kphot. ifl. S<rt. V. Charl. T. IX. p. s3o. 
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vomitus, et vel alvt obslipalio ypl diarrboea. Inicnm 
non obstantibus iiis signis medicus praclicus quaai 
niaxime atlentus esse debet, ne roorbuni hunc prae- 
tervideat, nam teste ftiveriu (i), Haemo (a), datur 
inlestinorum inflammatio absque febre ct dolore. Ro- 
sa (3) universum eystema intestinorutu inflammatione 
correptum invenit, quin in tolo morbi dccursu tnini- 
ina pulsus intensio aut febrilis motus observari potuis- 
set. Simson (4) dicit « non decipiantur tnedici, creden- 
tes, nullam mtestinoram inflammationem adesse, si 
febris absit. Sic secto cadavere detecta fuit intestino- 
rum inflammatio, qua aeger duri&simis sub doloribus 
animam efHavit, quin mininia febris vestigia obser- 
vari potuissent. n (5) Enterilidcm absqne omni dolore 
describit Morgagni (6). Signa, quibus hacc intestinn- 
rum inllammatio occulta nognosci possit, docet, Mor- 
gagni (7)« Pulsus humilis et debilis potius, et qui, si 
bene attendas, sibi obscure et dissimilis sit, abdomen 
auleni tensutu et durum cum dolore quodam, faeies 



(1) Mfd. pracl. Vol. IV. T. a. 

(a) K»tio medendi P. ItV. irct i. ap. 3. 

(3) Aet n. c T. 8. obt. 4 T . 

(4) Morgigni episl. XXIV. n. *t, 

(5) Atli n. i. T. i. obs. 74. 

(6) De u-d. tt caull. morti. ipM. «9. n. 11. 

(7) I. c. n. „. 



denique insoliti aliquid, setl in aliis aliud ostendens, 
ut interdum oculos quasi eiterrefactos, alias livorem 
quemdam circa labia animadverterim, haec, inqu.it, 
fere, natn aliquando linguam etiatn adnotavi haud 
bene se habentem, et quamdam sitim, tnihi accidit, 
Ot in ejusmodi casibus se observanda praebuerint. » 
Praecipue innammationes hac intestinorum occul- 
tae, in febribus biliosis, putridis, et nervosts, st mor- 
bo diutius durante, neque emetica neque purgantia 
mitiora nec venae sectio aut refrigerantium usus do- 
Iorem aliosvc capiiis affectus et ciboruni aversationem 
tollere valent, si lingua muco fusco vel nigro tegitur, 
si aegri anxie respirant, scnsum gravativum inamoe- 
num in quacunque abdominis regione accusant, si 
stngultus et genamm rubedo se associant, abdomen 
durum et tcnsum est. Ludwig (i) innammationes in 
febribus putridis occurrentes non qua tales agnoscit, 
ct ex serie horum morhorum expungendas esse cen- 
set. Interim experierrtia ad lectum aegrotantium , se- 
ctionescadaverum, et historiae morborum medicorura 
tam vetustiorum quam neotericorum hanc complica- 
linnem luce clarius evincunt. Sic Moucet (a) febrem 
dcscribit bilioso putridam, ubi intestina demortuorum 



(i) Advtrs. mei. Vdl. t. p. i. p. 5s. 
<»J Journ.l de 1U1 T. XL p. fii. 
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rnflammata et gangraenosa inventa fuerunt.Darlue(i) 
de alia loquitur epidemica bilioso putrida, in qua jusla 
cadaverum sectionem oinnes hoc morbo laborantes 
potiusabinflammalioneabripiebantur.IdemSpiegl(a) 
affirmat, dicens:n quoties mecum repeto, quae in 
dissectione a semitertiana demortuorum observavi , 
toties nil aliud potui cognosere, quam inflammatio- 
nes in ventriculo, intestinis, hinc etc. Lind in fe- 
bri Indiorum flava eandemfecit observationem. Ma- 
louin (5) m descriptione duarum epidemiarum naturae 
bilioso-putridae ait: n Ils etaient parsemes des ulce- 
res, et leur partie evaluee etoit fardued'une espece 
de glaire. Ferro (4) describit febrem mesentericam 
Baglivii colluvie impuritatum in abdomine, iuflam- 
matione intestinorum occulta stipatam. In febrium 
mesentericarum continuatione dicit: n Fefellit morbi 
initium remissione, gustu amaro, Iingua impura,ast la- 
tuit inftammatio intestinorumtantovehementior,quan- 
to mitiora ab initio monstraverat symptomata (5). n 
Idem acutor finita historia de duobus aegrotis febre 
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(j) Dt feb. semiUrl. T. II. 5. 19. 
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ardente Hippocratis laboranlilms raonet : docet baec 
bistoria, quam tenso suL involucro latere possit iri- 
flammatio, ita, ut sanguia dissolutus aliquot diebus 
poat densissimam phlogoseos tenacitatem praesente li- 
cet omni bilioso et putrido apparatu primaria morbi 
ait causa, quae praecipuam medici curam exposcit. 

Inftammalio intestinorum semper comitatur febre 
continua vel continua remittente, cujus cfiaracter vel 
est activus vel passivus. Activus cognoscitur ex con- 
stftutione aegri, epidemia annua morbis inflammato- 
riis progignendis favente, porro ex causaoccasionali, 
ex rnorbi repentino ingressu, ex febris natura, et ejus 
decursu acutissimo. Cbaracterem passivum induit fe- 
bris, si aegrotantis diatbesis fevet, nimiae excretiones 
praecesserunt, et evacuationes sanguineae justo Siu- 
tius continuantur. 

DECUR8US 

Decursus hujus morbi est acutissimus; nam tertia 
saepe die moriuntur aegri, sic Hippocrates: (i) letba- 
lis hic morbus est, nam lertio, quinto aut septimo die 
moriuntur. Si autem jam ab inilio morbi therapia con- 
grua adhibita fuertf, et altae favcant nircumstantiae, 



(i) Dr motb. Ub. III. 



resolutio quoque die traarta vel Septima impetratur. 
Interim tamen nonnunrjuam longius excurrit , prae- 
cipue si morbus cbaracterem passivuni assumit, et 
vel in suppurationem vel indurationenj assumit. Re- 
miasionibus medicus non seducatur, nun aliquot ho- 
ris elapsis, morbus nova adgreditur saevitia. 

DIVISIO 

Sauvages (1) enteritidem dividit in idiopathicam et 
eUymptomaticam. Adprimampertinet i. iliaca, 3. co- 
lica. Ad alteram 1. enteritis fllatulenta, s. entero- 
celica. 

Petrus Frank (a) intestinorum inflammationem di- 
visit in pbiegmonosam, quae profundius in tractus in- 
testinalis membranis, imprimis cellulari sedem figit , 
et erysipelaceam, cjuae ezternam potius canalis ali- 
mentaris super&ciem occupat. In primariam., quae 
nullo alio morbo praegresso, aegros praehendit , et 
secundariam, aliis morbis succedentem, quae poste- 
rior auctore Frank ad eiyisipelaceam potius spectat , 
et nonnunquam epidemico cuidam influxui originem 
debet. 

Swediaur (3) banc exteritidis babet divisionem: 



(!) Op. dt. 

(a> Epit- cit. 
(3) Sjit. eU. 
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i. Enterilis phlegmonodes , uhi inflammatio re- 
sidet in membrana cellulosa. 

■ a. Enteritis blennodes, ubi innammatio membra- 
nam mucosam obsidet. 

3. Enteritis inodes, si membrana fibrosa inflam- 
matione occupatur. 
Harum speciea statuit: 

a) Enteritidem sthenicatn. Illius symptomata sunt 
pulsus frequens, parvus, contractus, suppressus, non- 
nunquam etiam fortis, plenus, durus. 

b) Asthenicam , ad quam spectat putrida et ty- 
phosa. 

c) Metastaticam a materia inorbosa , metaslatica 
in tubo alimentari decumbente, e. g. a metastasi la- 
ctea , artritica , rheumatica, erysipelacea etc. 

d) Enteritidem biliosam a bile acri, in tubo inte- 
stinali redundante, eumque irritahte. 

e) Etiteritidem spasmodicam, quae vel a flatibus, 
vel animi pathematibus, vel a calculis felleis ductum 
choledochum irritantibus oritur. 

f) Stenoricam, quae coarctationi tubi intestinalis, 
aut bemiae, aut volvulo , aut faecibus induratis, vel 
accumulatis, aut veriuibus originem dYhet. 

g) Traumalicam, quae violentiis externis tubo in- 
testinali illatis exoritur. Dispescitur denique adbuc in 
activam et chronicam. 



DIAGNOSIS 

Morbi , uuibuscuui intestinorum inflamuiatio con- 
fundi potest, sunt: 

Colica; differt auteui a priori febris absctitia, do- 
lor in colica non adeo observat tocum fixum, non est 
continuus, sed periodicus, sensibilitas abdominis non 
tanta ac in enteritide, vomitus rarior, et ingesta non 
rejiciuntur, abdomen non adeo tensum et exspansum 
cst, anxietates minori intensitate vexant, et dolor ab 
ingestis non exasperatur. 

A peritoneitide distinguitur tumore magis circum- 
scripto, dolore superficiali non tam acuto , pulsu mi- 
nus parvo et contracto, vomitu et alvi pertinaci ob- 
structione deficiente. 

Ncpliritis; in hac autem dolor magis urget ardens, 
lancinans in regione lumbali per uretherum decur- 
sum usque ad vesicam urinariam , aut per vasa sper- 
matica ad testem, quem nonnunquam retrabiL Ob- 
servatur slupor unius alteriusve femoris, urina tenuis 
vel aquosa est, vel sanguine mixta, et in summo mor- 
bi augoiento excretio urtnae penitus silet, pulsusve ab 
initio morbi plenus vel vibrans tangitur. 

Nonnunrjuam etiam confunditur enteritis cutrt be- 
patitide, sed in iiac symptomata plane occurrunt alia, 
prouti vel pars cDncava , vel convexa inflammalione 
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tenetur. Si concava pars inflawiaatur, doloi* ab aegro 
in Itypochondrio dextro accusatur tensivus, gravalivus, 
idemque ad latus deitrura, humerumque partis ejus- 
dem pervenit, decubitus in latere sinistro dolorificus. 
Tussis frequentior est partim eji diaphragmatis inita- 
tione, partim etiam cx nervorum consensu. Sapor adest 
amaius, ructus amari, albuginea flavet, et urina pro- 
funde tincta est. Febris non tam vehemens observa- 
tur, et pulsus plerumque mollis tangitur. Si pars con- 
vexa hepatis inflammatione obsessa est , tunc dolor 
magis est urens, pungens, qui ab attactu augetur, hy- 
pochondrium dextrum tumet, nonnumquam observa- 
tur stupor extremitatum lateris dextri et debilitas ocu- 
li dextri majorque rubedo genae dextrae. Monente 
Vogelio (i) bene attendere debet medicus, ne ente- 
ritidem habeat pro psoitide , cujus eminens sympto- 
ma est dolor tensivus, qui a dorao per regionem lum- 
balem ad inguina et femora usque sub quovis extre- 
mitatum inferiorum motu adaugetur. 

Pleuritis sequentibus se distinguit symptomatibus: 
pleuritide laborantes habent respirationem abdomi- 
nalem, quia tboracem ob doloris pungentis augmen- 
tum in hoc vel altero latere movere non audent, prae- 
terea inspiratm profunda ob tussis et doloris augmen- 
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tuni impedilur, sputa hinc inde striis sanguineis inti- 
me sunt mixta, quae omnia in enteritide desunt. 

Leak et plures alii medici anglici nos attentos red-_ 
dunt , ne in variis febris puerperalis speciebus metri- 
fidem suspicaremur, quia causa in omenti ct intesti- 
norum inflamiuatione residet; quae saepe suppurata 
invenit ' 

DE CAUSIS 

Causae, hunc morbum producentes, sunt vel dispo- 
nentesvel excitantes. Disponit constitutio objecti, ae- 
tas juvenilis, magis sexus foemineus quam masculus, 
constitutio atmosphaerica phlogosi in genere favens 
frigido-sicca, inteslinorum indurationes etc. 

Ad excitantes spectant: 

Intestinorum vulneratio, hepatitis, gastritis, peri- 
tonitis , nephritis etc, ubi inflammatio ad intestina 
propagatur; rheumatismi , herpelis, artbritidis , sca- 
bici suppressio, el ulcerum praematura consolidatio ; 
purgantia drastica, mucum intestinorutn deradenlia, 
aloetica, abortiva imprimis remedia et venena acria; 
acre biliosum putridum, dysent ericum, erysipelaceum ; 
spasmi violenti mtestinoruin, hernia incarcerata, vol- 
vulus, materiae durae intestina obstruentes; vermes 
in tubo intestinali stabulantes, hunc laedentes et per- 
fnrantes; potus spirituosi affalim hausfT, et ctii calidi, 
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aut rebus aromaticia conditi ingeslio: suppressio pro- 
fluviorum consuetorumuti haemorrhoidum, menstruo- 
rum, lochiorum, diarrhoeae crilicae et habitualis; re- 
frigerium praecipue pedum, dormitio ia huuo frigida, 
potus gelidus in calefacto corpore;laesiones intestini 
recti per rudiorem clvsmatum applicationem , aut 
auppositoria acria; colicae male tractatae aut praeter- 
visae; animi pathemata excitantia, praeprimis ira etc. 

TERMINATIONES 

Intestinorum inAammatis, uti quilibet alius morbus 
termirtatur vel in salutem, vel in alios morbos, vel 
in mortem. 

In sanitatem abit, s> diagnosis rite instituitur, et 
morbus rite tractatur. Contingit autem resolutio die 
quarta vel seplima sudore sat largo aequali, urina se- 
dimentum puriforme aut Iateritium deponente, vel 
diarrhoea blanda, quae materiam purtformem, vel 
subcruentam vel biliosam excernit, fluxu haemorrhoi- 
dali, locbiorum comparente. Vomitus et anxietates 
evanescunt, abdomen antea tensum durum et dolens 
nunc concidit, et rudiorem fert contreclatiqncm. In 
raortem abit, si inflammatio ab initio vehemens fue- 
rit, et totum canalis intestinalis tractum prebenderit, 
si singultus, delirium se associent, et si ab initio mor- 
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bi apparatus adaequatus non adhibeatur. Moriuntur 
tunc quarto vel septimo die. • 

In alios morbos terminatur fere scmper lethum ad- 
ferentes, uti in suppurationetn, adhaesionem, imlura- 
tionem et gangraenam. Transitum inFlammationis in 
suppurationem indtcant uiutatio doloris acuti in ob- 
tusum et gravem, horrores sine causa fehri se immi- 
scentes, et febris mitior. Sequelae suppurationis sunt 
variae, pro varia via, quam pus sibi parat.Laetior even- 
tus speratur, si abscessus in canalem intestinorum 
rumpit, aut extrorsum per peritoneum, musculos ab- 
dominales et intcgumenta communia depletur. Inte- 
rim tamen in duobus his casibus plenaria valetudn 
vix restituitur, nam in priori remanent Rstulae et aliae 
difficultates, in altero intestinorum ulcera, tabes et 
febris hectica. Si pus in cavum abdominis effunditur, 
tunc oritur ascites purulentus lethalis. Rarius etiam 
pus per vesicam urinariam eait. 

Induratio timenda est cx protracta et nun ad mo- 
dum valida innanmiatione praegressa. Formata autem 
dignoscitur, inflammatinnis signi.s evanescentibus, do- 
lore premente ct obtuso in loco inHammato reinanen- 
tc, alvo tardiori et cum torminibus secedente. Traclu 
tcmporis intestinum titagis niagisrrue angustatur, et 
oritur ilaous lcthalis, aut induiatio abit in ulcus can- 
crosum quod durissimis sub dolorihus, vomitu, singul- 
lu etc. mortem inevitabilem adfcrt. 
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Exitus mflammationis in gangraenam signa sunt 
sequentia: doloves repentine cessant, abdomen intu- 
uicscit, et percussum meteorice resonat, vesicae colo- 
i is fusci supra partem inflammataiu, singultus vexat 
continuus, aegcr faciem exhibet Hippocraticam, extre- 
milates frigent, sudore viscido frigidoque totum cor- 
pus tegitur. Adsunt animi deliquia, lipnthymiae, de- 
Itrium, faeces sponte aegro inscio deponuutur lividae, 
cineritiae, saniosae, foetentissimae, pulsus tanguntur 
cxiles,intermittenteset debilissimt. In nonnullis men- 
tis particularis scrcnitas ad ultimum usque spiritum 
observatur. In sectione cadaverum intestinorum in- 
flammatione demortuorum, inveniuntur intestina ma- 
culis rubris obsessa, gangraenosn, a flatibus distenta 
aut disrupta, rel faecibus obturata, lyinpha exsudata 
circumvoluta, et invicem cohaerentia. Omentum in- 
testinis concretum, induratum, vel putredine peni- 
tus devastatum, pancrcas inflammatum vcl incrassa- 
1 11 111 Pcritoneum, ct diaphragmatis uiargo inflamma- 
tus est, mesetiterium indurattim, aut suppuratione pe- 
nitus deletum. In cavo abdominis reperiuntur vcl 
puris vel lympliae coagulahilis effusiones. 

PKOGNOSIS 

Inti>stinoruin inflaminatio oumino tnorbum fltstil do- 
lorificum, uiaximc periculosuin , et uti antea dixi, 
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nonnunquam fallacem. In genere in prognn.fi statuen- 
da mcdicus nunquatn praetervideat constitutiunem 
annuam, epidemicam constilutionem aegri, aetatem, 
sexum, febris indolem et intlammationis locuin. Quo 
majori irritabilitate et senstbilitate praeditum est su- 
bjectum, eo magis timendum. In gravidis et puerpe- 
ris majuspremit periculum, praeprimis in postremis, 
quia diagnosis difncilis est factu. Forro in prognosi 
instituenda multum interest scire, an inHammatio sit 
erysipelacea aut phlegmonosa, nam prior exitutn agno- 
scit in gangraenam, altera in suppuraiioneut, hincnun 
auVo anxia. Inflammatio intestinoruui tenuium magis 
timenda, quam craasorum. Magmim periculum adfe- 
runt indammatiQnes intestinorum infebribus putridis 
aut nervosis occurrentes, nam difRcilc eruuntur, ct vi- 
res vitates ad morbum divellcndum languent. 

<^uo graviora ab initin observantur sympromata , 
en fatalior morbi exttus sperandu.i. 

Ubi septimo die resolutio morbi non impetratur , 
plerumquc moriuntur aegri. 

THERAPIA 

In vera et genuina enteritide sentper prima esl in- 
dicatiu: pblogoseos processum limitandi , congestio- 
nes sanguineas a loco affecto derivandi , nulluui au- 
tcm ad banc indicationem explcndam rcmedium ex- 
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istit praestantius, quam venae sectia. Instituatur ergo 
phlchotomia sat larga ad unicas decem, ad lihram, 
quae, prout fcbris intensitas aut doloris augmcntum 
requirit, repetenda erit. Non seducatur medicus pul- 
su parvo, contracto et debili, qui saepissime in ente- 
ritide occurrit ; nam hae putsuum quali tat cs solummo- 
do ststunt debilitateni spuriam , et inajorem vasorum 
sanguineorum evacuationem exposcunt, qua vires vi- 
talcs antea depressae et apparentei- debiles exsur- 
gunt. Febre uiitigata, topica autem affectione adhuc 
praevalente, tn auxilium trahantur hirudines, cucur- 
bitae in loco affecto applicentur. Interne quadrant re- 
media alvum ducentia, sed cane pejus sunt fugicnda 
purgantia fortiora, drastica. Commendantur ergo : 
Mannata, Tamar., Saliamitissima, Sal Seignclti, Sal 
amarum, Soda phosphorata ; decocta mucilaginosa ex 
rad.Altheae, Salep, exHordeo, acininibus Lini, emul- 
siones gummosae, atnygdalinae, cannabinac. Lauda- 
tur quoque Calome), sed majoiem rcquirit cauiionem, 
quia immediate ininflammationislocumagit, irritat, et 
inflammatioDem exasperat, hinc tantum febri fracta, 
dolorc imminuto, intervallis tongioribus, ct dosi re- 
fracta ad granum semis adhibeatur. Cavendum praete 
i ea ab omnibus narcoticisstatu inflammatorio vigente. 

Potua semper sit gratus, ne vouiitu rejiciatur. Hinc 
decot: Salep vei decoctum Altlicae cuin syrupo ali- 
qiio grato, aut emulsio amygdalina. 
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Externe bene adhibentm- cataplasmata emollientia 
non nimis ponderosa, illinitiones ex unguentis emol- 
lienttbua, balnea tepida eum furf. Tritict et Lacte pa- 
rata, ad cutis transpirationem promovendam , dolo- 
rem mitigandum et vomitum sedandum, sed atten- 
dendum, ne balnea nimis sint tepida. Clysmata emol- 
tientia, mucilaginosa, quibus Manna aut Sal mite ad- 
di potest parva quantitate sed saepius injecta. 

In enteritide eecundaria semper causae sunt respi- 
eiendae et amovendae. Si venena m causa sunt, tune 
baec oleosorum, mucilaginosoruin et iactis usu sunt 
obvolvenda, et apparatus antiphlogisricus generosior 
cst opponendus. Si locfiiorum, haemorrhoidum, men . 
Gtruorum fluxus suppressus bunc morbum produxerit, 
euadentur evacuationes sanguineae ope hirudiiwm 
genitalibus vel ano applicatarum, vapores tepidi, pe- 
diluvia tepida. Exanthemata retrogressa per irritantia 
rubefacientia ad pristinum Iocuni revocanda, herniae 
incarceratae juxta chirurgiae regulas tractandae, et 
colluvies biliosa, putrida, acris reddtta per mucilagi- 
nosa, oleosa, mannata, tamarind. elimioanda est 

Aliam plane curam exposcunt enteritides cum fe- 
bribus putridis aut nervosis complicatae, in subjectis 
eonstitutione tenella, cacheciica donatis. Hie venae 
sectiones rarissime locum sibi vindicant , etsi taraen 
instituentur, hoc explorandi causa cum maxima cau- 
tela et circumspecdone fiat, nam missione sanguinis 
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generaliori vasa tollabimtur, rires vitales exhauriun- 
tur, et aeger certo eertius orco traditur. Contrario, si 
solummodo excitantia, stimulantia et anttseptica re- 
medta adhibeantur , innammatio adaugetur , et gan- 
graena citius invitatur. Optime cogsuletur aegra , si 
juxta srmptomatumpraevalentiammodo hanc, modo 
illam medendi methodum medicus in auxilium vocet; 
sed semper caute mercandum cum remediis stiinulan- 
tibus, alexipharmacis, calefacientihus fortioribus. In 
tractandis his morbts medicum adhuc dirigere debent 
anni tempus, constitutio epideniica, endemica, morbi 
praegressi, aetas, temperamentum et circumstantiae 
aegrotantis. 

Si nisus inflammationis in gangraenam abeundi 
jam emergat, tunc Moschus, Camphora, Castoreum 
cum mucilaginosis suadentur. Hoc autem solummodo 
valet de inflammatione erysipelacea, nam in genuina 
continuanda est methodus antiphlogistica. 

. Ubi ex signis antea descriptis elucet, inflamniatio- 
nem in suppurationem terminare , semper quousque 
vires vigent*, apparatus antiphlogisticus est opponen- 
dus, et abscessus decoctis cataplasmatibusque emol- 
lientibus ad niaturitatem deducendus. Si abscessus ru- 
ptus est, tunc Cortex peruvianus, Lichen, Myrrha et 
diaeta lactea ad illum consolidandumquadrant. Quod- 
si intestinum, quod aliquando fit, cum peritoneo con- 

creverit, abscessum extrinsecus aperire oportet. 
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- Ubi inflarutnatio a rebus duris intestina obstipanti- 
hus eminet , exhibentur per intervalla potiones pur- 
gantes ex foliis Sennae, Manna, Tamarind. vei oleum 
Lini, rel Olivaruoi aut Amygdalarum cochleat im omni 
hora, simulque injiciantur clysteres emollientes omni 
trr-vel qualri - horio. Si autem alvus intra duodecim 
horas non aperiatur, tunc hydrargyri usus reconv- 
mendatur. Porriguntur omni quadrante horae dra- 
chmae duae, usque ad unc. integram, superbiben- 
do jusculum carnis, et aeger in cubiculo obambulare 
debet. Si stimulum ad alvum exonerandam non sen- 
tiat, idem remedium erit repetendum, simulque cly- 
steres aliquot per intervalla injiciendae sunt, et si 
Mercurius vivus viam expediar, potione mannata uten- 
dum, qua materia obstruens paullatim climinatur. 
Nonnulli exhiberi suadent globulos plumbeos, sed tri- 
stia exempla illorum usum vetant , nam immobiles 
in intestinis haerent, et inflammationem exasperant. 
Si hac ratione obstructio non ezpediatur, alii ope 
inachinae bydraulicae felici cum successu aquam te- 
pidam magna quantitate ano injiciunt. Si autem hoc 
bptatum effectum non praestiterit , jam Praxagoras , 
Barbette , Bonnet , ipsam suadent abdomiois incisio- 
eem, ubi intestina sensim educuntur, volvuli locus 
quaeritur, digitis explicatur, quo facto intestina ite- 
rum reponuntur. 

Indurationes intestinorum tnorbum sistunt diagno- 
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ais difficilis, curattonisque longe difficiliuris et vix im- 
■petrandae. Hr.-mcdia maxime laudata sunt: Mercuriiu 
«xterne et interne, aqua Laurocerassi, Cicuta, Bella- 
donna, balnea tepida cum sapone. Caveant sibi aegri 
a medicamentis calefacieutibus, irritantibus, emeticit 
ipurgantibus et cibis flatus gignentibus. Victus sit te- 
nuis, et alvus tarda per clysmata sollicitanda est. 



THESES DEFENDEND-fli. 



I. 

Oculus quoad matcrici structurae nohilita- 
tem cerebrum antcccllit. 

II. 

Viridis caeruleusque objectorum color ocu- 
lis amicissimus. 

III. 

Cura malorum prosthumorummajoribus ple- 
rumque, ac illa morborum primanorum diffi- 
cultatibus prcmitur. 

IV 

Vita, vitac inimica. 

V. 

Amaurosis morbus incurabilis. 

VI- 

Sunt etiam morbi, qtti in utero materno 
uraeparantur. 
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VII- 

Fcbris exanthcmatica absque exanthema- 
te quoque existit. 

VIII. 

Vitae genus laboriosum ct cgcstas optima 
podagrae medicamenta. 

IX 

CkUiaetHjrdrargurum Jure mcdicamina spe- 
cifica nominantur. 

X. 

/nfiammationem pulmonum parenchima to~ 
sam a specifica sine stethoscopiv non distm- 




Certa virginitatis non dantur signa- 
XII. 

Pcrturbationes ncrvosae frcqucntius per 
hygicncm, quam pcr thcrapiam sanantur. 

XIII. 

Corporis excrcitatio ad intetlectus faculta- 
tes a/cndus summupcrc confert. 



XIV. 

Omnia artis medicae systemata intpcrfecta. 
XV. 

Mcre locales non dantur morbi. 

XVI. 

In rcrum natura mors non existit. 



